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Psyykkiset häiriöt nuoruusiässä
– miten tunnistaminen on muuttunut kymmenessä vuodessa? 
K ymmenen viime vuoden aikana 12– 17-vuotiaiden nuorten psykiatristen ja neurokognitiivisten häiriöiden diagnoo-
sien määrä erikoissairaanhoidossa on lisään-
tynyt 50 % (1). Lisäksi nuorisopsykiatristen 
lähetteiden määrä on viime vuosina jatkuvasti 
lisääntynyt – jopa 40 % vuodessa (2). Näin 
suuri muutos ihmetyttää niin ammattilaisia 
kuin  väestöäkin. Palveluiden käytön lisäänty-
minen ei rajoitu Suomeen, vaan esimerkiksi 
Ruotsissa ja Tanskassa on havaittu samansuun-
tainen ilmiö raportoitujen neuropsykiatristen 
diagnoosien määrässä (3).
Luvut saattavat houkutella tekemään pikaisia 
päätelmiä nuorten pahoinvoinnin ja psyykkis-
ten ongelmien lisääntymisestä (KUVAT A ja B) 
(4). Väestötutkimukset eivät kuitenkaan tue 
tällaista selitystä. Viitteitä siitä, että tyttöjen 
masennus- ja ahdistusoireet ovat lisääntyneet, 
on saatu, mutta muutokset ovat olleet vähäi-
sempiä kuin muutokset palvelujen käytössä, ja 
monien oirekokonaisuuksien esiintyvyys on 
pysynyt ennallaan tai jopa vähentynyt (5). 
Selitystä voidaan etsiä myös avun hakemi-
sen, nuorten psyykkisten häiriöiden tunnista-
misen ja lähetekäytäntöjen muutoksista. Vaikka 
mielenterveysongelmiin liittyykin usein häpeä-
leima, keskustellaan mielenterveysongelmista 
nykyään aiempaa avoimemmin. Jos nuorten ja 
perheiden on helpompi ottaa mielenterveys-
ongelmat puheeksi ja jos esimerkiksi kouluter-
veydenhuollossa kysytään aiempaa herkemmin 
masennuksesta, ahdistuksesta ja itsetuhoisuu-
desta, myös nuorten mielenterveysongelmien 
tunnistaminen luonnollisesti lisääntyy (KUVAT A 
ja C) (4). Osasyy kouluterveydenhuollon aktii-
KUVA. Mahdollisia skenaarioita mielenterveysongel-
mien tunnistamisesta perustasolla ja diagnosoimises-
ta erikoissairaanhoidossa (ESH) (4). Kuvion pinta-ala 
kuvaa mielenterveysongelmien yleisyyttä väestössä.
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visempaan otteeseen mielenterveysongelmien 
osalta on vuoden 2011 asetus, joka ohjeistaa 
kouluterveydenhuoltoa arvioimaan nuorten 
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti (6). Suosituk-
sen mukaan esimerkiksi nuorten masennusky-
selyä on käytettävä kahdeksannen luokan laa-
jassa terveystarkastuksessa (7). 
Lisäksi sairauskuluvakuutusten 
ottaminen lapsille ja nuorille on 
lisääntynyt, mikä saattaa osaltaan 
lisätä psyykkisen oireilun kartoit-
tamista ja siten tunnistamistakin 
yksityissektorilla (8).
On myös tärkeää kiinnittää 
huomiota perusterveydenhuol-
lossa, laajemmin perustasolla sekä yksityissek-
torilla annettavaan hoitoon ja eri toimijoiden 
lähetekäytäntöihin. Luotettavaa valtakunnallis-
ta tietoa näillä tahoilla nuorille annetuista psy-
kososiaalisista hoidoista ei ole. Jos perustasolla 
on todettu psyykkinen ongelma mutta palve-
luvalikoimaan ei sisälly riittävää ja tieteellisesti 
vaikuttavaksi todettua hoitoa, on lähetteen eri-
koissairaanhoitoon tekeminen nuoren hoidon 
turvaamiseksi ymmärrettävää (KUVA D) (4). Pe-
rustason palveluvalikoima ja lähetekäytännöt 
voivat siis liittyä siihen, että erikoissairaanhoi-
dossa diagnosoidaan entistä enemmän nuorten 
psykiatrisia ja neurokognitiivisia häiriöitä.
Jos häiriöiden tunnistaminen on aiempaa 
parempaa, onko ilman hoitoa jäävien osuus 
pienentynyt? Tästä ei ole tutkimustietoa, mut-
ta siitä on saatu viitteitä: rekisteritutkimuksen 
mukaan yhä useampi nuori on palveluiden pii-
rissä, ja kyselytutkimusten mukaan oireet eivät 
ole lisääntyneet samaan tahtiin kuin palvelui-
den käyttö (1,5). Palveluiden käytön lisäänty-
minen voidaankin mieltää ennen kaikkea hy-
väksi uutiseksi. On kuitenkin tärkeää muistaa, 
että länsimaissa noin puolet nuorista, joilla on 
toimintakykyä heikentävä psyykkinen häiriö, 
ei ole mielenterveyspalveluiden piirissä (9,10). 
Tämä osuus on tuskin erilainen Suomessakaan. 
Itsemurhakuolemien tarkastelu antaa esi-
merkiksi viitteitä siitä, ettei suomalainen pal-
velujärjestelmä tavoita kaikkia nuoria, joilla 
on suurella todennäköisyydellä jokin mielen-
terveysongelma. On arvioitu, että yli 90 %:lla 
itsemurhaan kuolleista nuorista jonkin psykiat-
risen diagnoosin kriteerit olisivat 
täyttyneet, mutta Suomessa vain 
noin kolmasosa itsemurhaan 
kuolleista nuorista on käyttänyt 
erikoissairaanhoidon palveluita 
kuolemaansa edeltäneiden kuu-
den kuukauden aikana (1,11).
Haasteeksi jää hoidon sujuva 
järjestäminen perustason ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyönä niin, että nuori 
pääsee nopeasti asianmukaiseen hoitoon. No-
peasti suurentuneiden potilasmäärien takia 
tavoite ei välttämättä toteudu ja erikoissairaan-
hoito saattaa ruuhkautua, vaikka alueellisia ero-
ja esiintyykin (12). Kun yritetään löytää ratkai-
sua yhtälöön, pitää myös ottaa huomioon, että 
kouluterveydenhuollon velvoitteet ovat lisään-
tyneet. Lisäksi nykyresursseilla implementoi-
tuja, perustasolle sopivia tutkimukseen perus-
tuvia psykososiaalisia interventioita on varsin 
niukasti saatavilla. Onneksi tutkimustietoa 
olemassa olevista interventioista kootaan sys-
temaattisesti ja uusissakin hankkeissa tutkitaan 
sekä implementoidaan perustasolle soveltuvia 
interventioita (13–15). Jotta hyöty psyykkisten 
häiriöiden tunnistamisen lisääntymisestä saa-
vutetaan, tarvitaan helposti saatavia ja tehok-
kaaksi todettuja hoitomuotoja. ■
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